Seniorcentrum OASA, sr.o. Provozovatel: Seniorcentrum OASA s.r.o., Petfvald 68

Domov pro Seniory OASA e-mail: soc.pracovnik.seniorcentrum@seznam.cz, www.agentura-oasa.cz

otisk podaciho razitka

zadost domovu podana dne: ‘

Zadost o poskytnuti pobytové sluzby

(2a4dost 0 umisténi v Seniorcentrum OASA s.r.0.)

l. Zadatel (osoba, které mé byt sluzba poskytovana) :

PFijmeni : Jméno : Titul :
P . Datum e w1 .
Rodné pfijmeni : " Stat. pfislusnost :
narozeni:
Trvaly pobyt : PSC :

Misto sou¢asného pobytu :

Zdravotnické nebo jiné zafizeni kde Zadatel pobyva :

Telefon : E-mail :

Il. Zéstupce Zadatele (v pfipadé, Ze Zadost podava jina osoba, opatrovnik, zmocnénec Zadatele):

PFijmeni : Jméno : Titul :

Rodné pfijmeni : Datum . Stat. pfislusnost :
narozen :

Trvaly pobyt :

Telefon : E-mail. :

lll. ZaFizeni ve kterém ma Zadatel zajem byt umist én:

A) Domov pro seniory ano - ne¥)
B) Byt se zajiSténim pecovatelskych sluzeb ano - ne¥)
Vysyv étlivky:

I. Kolonku Rodné p Fijmeni vypliite v

pfipadé, Ze se liSi od pfijmeni.
Kolonku Misto sou €asného pobytu

vyplite v pfipadé, Ze se liSi od mista

trvalého pobytu.

Il. Vyplite pouze v pfipadé, Zze zadatel neni schopen ze zdravotnich ddvodd zadost podat sém .
Opatrovnictvi nebo zmocnéni Zadatelem je nutné dolozit dokladem (usneseni soudu, plnd moc).

lIl. Vyplite pouze v pfipadé, Zze zadost podava Zena.

*) Nehodici se Skrtnéte
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IV. PFijmy zadatele:

(D¢
~
O¢

Druh dlchodu : starobni — invalidni *) | Mési¢n

Splatnost :

Forma uhrady :

Bankovni G¢et- sloZenkou *)

Prispévek na pé¢i: ano - ne*) Mésicné K& Byla podana zadost o pfispévek : ano - ne¥)
Jiny pfijem Zadatele : ano - ne*) Mésicné K& Jaky :
V. Osoby Zijici ve spole €éné domacnosti s Zadatelem:
Jméno a pfijmeni osoby PFibuzensky vztah Adresa Telefon
1.
2.
3.
4.
5.
VI. Osoby blizké Zijici mimo spole €énou domacnost:
Jméno a pfijmeni osoby PFibuzensky vztah Adresa, Telefon
1.
2.
3.
4.
5.
6.
VII. Cim Zadatel od Gvod fiuje nutnost svého umist &ni v domov é:
Pro¢ rodinni prisluSnici sami nemohou pecovat o zadatele :
Je Zadateli poskytovana pecovatelska sluzba : ANO - NE?*)
Uvedte, jak naléhavy je vas nastup, ktery pfedpokladate v roce : V mésici :
*) Nehodici se Skrtnéte
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VIII. Ostatni Udaje:

1.Kdo mé byt informovan o vdzném onemocnéni nebo umrti Zadatele, bude-li do zafizeni pfijat ?(jméno,adresa,tel.)

2.Jméno, adresa a telefon osoby (instituce), ktera ma vypravit pohreb :

3.Byl Zzadatel jiz dfive umistén v nékterém zafizeni-domové ? ANO - NE (nehodici $krtnéte)

A 3 (=T =0 od............ do......

4. Davod odchodu z pfedchoziho Domova pro seniory ?

IX. ProhlaSeni zadatele:
Veskeré Udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych

Gdaja vyplyvaly.

\Y, dne:

""" podpis 7adatele nebo jeho zéstupce
Prilohy
1. Vyjadreni lékare, ze zadatel neni schopen podpisu : ANO - NE*)
2. Usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika zadateli : ANO - NE*)
3. Zplnomocnéni jiné osoby Zadatelem k podani zadosti : ANO - NE*)
4. Kopie Ustanoveni zvlastniho pFijemce ANO - NE*)

*) Nehodici se Skrtnéte
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5 Seniorcentrum-Domov pro seniory  OASA
POSUDEK registrujiciho PRAKTICKEHO LEKA RE

O zdravotnim stavu Zadatele
0 umist éni v zafFizeni

razitko Seniorcentra rodné ¢islo Zadatele

1. Zadatel (osoba, které ma byt sluzba poskytovanay:

Trvaly pobyt:

2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni) :

3. Objektivni nalez (status praesens generalis; v pFipadé organového postizeni i status localis) :

4. DuSevni stav (popk. projevy narusujici kolektivni souZiti) :

5. Diagndza (gesky) : Statisticka znacka hlavni choroby

. podle mezinarodniho seznamu
a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. Prilohy a) popis rtg. snimku plic . V pfipadé onemocnéni hrudnich organti musi byt pfiloZzeno
i vyjadfeni pfislusného odborného Iékafe pro nemaoci plicni a tuberkulozu
b) podle potfeby vysledky vySetfeni neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp.
chirurgického a interniho, popf. laboratornich vySetfeni.

*) Nehodici se Skrtnéte
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7. Sobéstacnost Zzadatele:

Je schopen chlze bez cizi pomoci : ANO - NE*)
Je upoutan na ltZzko trvale — pfevazné : ANO - NE*)
Je schopen sam sebe obslouzit : ANO - NE*)
Je orientovan : e 0sobou ANO - NE*)
e mistem ANO - NE*)
e Casem ANO - NE*)
Inkontinence : e trvala ANO - NE*)
e obcasna ANO - NE*)
® vV NOCi ANO - NE*)
Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ : ANO - NE*)

napf. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho,
poradny diabetické, protialkoholni apod.)

Potfebuje zvlasStni péci - jakou : ANO - NE?*)

8. Dle ustanoveni § 36 vyhl. 505/2006 Sb.:

a) zdravotni stav Zadatele vyzaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni ANO - NE?*)
b) Zadatel je postizen akutni infekéni nemoci ANO - NE?*)
c¢) chovani zadatele z divodu duSevni poruchy naruSuje kolektivni souziti ANO - NE*)

9. Jiné udaje:

DNe .ooviviiiiee i, razitko ZZ podpis lékafe s jmenovkou

*)Nehodici Skrtnéte
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